
บันทึกแจ	งการชํารุด / ซ�อมอุปกรณ�เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ส�วนราชการ  ............................................................................................  โรงพยาบาลทรายมูล  จังหวัดยโสธร  35170 

ท่ี  ยส 0027.306 / พิเศษ       วันท่ี ..................... เดือน ................................................ พ.ศ. .......................... 

เรื่อง  แจ%งการชํารุด / ซ+อมอุปกรณ.เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เรียน   ผู%อํานวยการโรงพยาบาลทรายมูล 

  ด%วยข%าพเจ%า ............................................................................................... ตําแหน+ง ..................................................................................................  
ขอแจ%งการชํารุด ความผิดปกติของการใช%งานอุปกรณ.เทคโนโลยีสารสนเทศ / โปรแกรมใช%งาน ดังนี้ 
 �  เครื่องคอมพิวเตอร. อาการ ............................................................................................................................................................................................ 
 �  จอคอมพิวเตอร. อาการ ............................................................................................................................................................................................ 
 �  เครื่องปริ๊นเตอร. อาการ ............................................................................................................................................................................................ 
 �  อุปกรณ.อ่ืนๆ อาการ ............................................................................................................................................................................................ 
 �  Internet เครือข+าย อาการ ............................................................................................................................................................................................ 
 �  โปรแกรม HOSxP อาการ ............................................................................................................................................................................................ 
 �  โปรแกรม JHCIS อาการ ............................................................................................................................................................................................ 
 �  โปรแกรมอ่ืนๆ อาการ ............................................................................................................................................................................................ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
         (ลงชื่อ)          ผู%แจ%ง 

( .......................................................................... ) 
         ........................................................................................ 

 
 
 
 
                                                                                                       
 
                                                                               
                                                                                      
 

 

คําสั่ง � อนุมัต ิ � ไม�อนุมัต ิ
 
 

( นายปกาสิต  โอวาทกานนท. ) 
ผู%อํานวยการโรงพยาบาลทรายมูล 

ความเห็นหัวหน	าฝ+าย/หัวหน	างาน 
............................................................................................................... 
 

( ....................................................................................... ) 
.......................................................................................................... 

รายงานการตรวจสอบ / แก	ไข 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
� แก%ไขได% โดย ............................................................................................................ 
     ............................................................................................................................................. 
� แก%ไขไม+ได% ส+งซ+อม ............................................................................................. 
ค�าใช	จ�าย  � มี ................................. บาท    � ไม+มี 
เวลา   รับแจ%ง           .............................. น. 
         ถึงจุดบริการ    .............................. น. ใช%เวลา ............... นาที 
         ปฏิบัติงานเสร็จ .............................. น. ใช%เวลา ............... นาที 
 
                ................................................................................  ผู%ปฏิบัติงาน 
              ( .................................................................................. ) 

                ................................................................................  ผู%รับผลงาน 
              ( .................................................................................. ) 

สรุปสาเหตุน�าจะเกิดจาก 
� Hardware ............................................................................ 
� Saftware .............................................................................. 
� User ........................................................................................... 


